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Tyrimo tikslas ir uždaviniai
Nudegimai – viena iš sunkiausių traumų. Pastaraisiais dešimtmečiais nudegimų traumatizmas keičiasi tiek pasaulyje, tiek Lie-
tuvoje. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose (LSMUL KK) iki šiol nebuvo atliktas tyrimas, kuris 
nagrinėtų naujausius nudegimų epidemiologinius duomenis ir pokyčius. Nuo 1972 m. LSMU KK Nudegimų centras yra pa-
grindinis nudegimų gydymo padalinys Lietuvoje ir vienintelis centras, kuriame gydomi suaugusiųjų dideli nudegimai, todėl 
gydomų pacientų grupė gerai reprezentuoja situaciją šalyje. Mūsų tyrimo tikslas buvo ištirti ir palyginti nudegusių pacientų, 
gydytų LSMUL KK 2003–2005 m. ir 2013–2015 m., demografinius duomenis, nustatyti traumatizmo ir gydymo pokyčius. 
Metodai
Atlikta retrospektyvioji analizė. Surinkti duomenys suskirstyti į dvi grupes: 1 grupė apima nudegimus, įvykusius 2003–2005 m., 
2 grupė – 2013–2015 metais. Asmenys suskirstyti pagal amžių, lytį, nudegimo etiologiją, gylį, laipsnį, lokalizaciją, hospitaliza-
cijos trukmę, operacijos laiką: ankstyva operacija (≤7 d. po nudegimo) ir vėlyva operacija (>7 d. po nudegimo). 
Tyrimo rezultatai 
Iš viso išanalizuoti 757 nudegę pacientai. Nustatyta, kad statistiškai reikšmingai dažniau nudegimus patiria vidutinio amžiaus 
vyrai (66,3 % vyrų, 33,7 % moterų). Rasta statistiškai reikšminga priklausomybė tarp lyties ir nudegimo mechanizmo: vyrai 
dažniau nusidegina liepsna, o moterys – karštu vandeniu. Dažniausios nudegimų lokalizacijų grupės: rankos, kojos ir galva, 
kaklas ir veidas, dažniausia etiologija – liepsna. Statistiškai reikšmingai sutrumpėjo nudegusio paciento hospitalizacijos truk-
mė (nuo 26 iki 24 dienų), sumažėjo gilių nudegimų (nuo 79,5 % iki 49,3 %). Lyginant operacinę taktiką abiem laikotarpiais, 
2013–2015 m. statistiškai reikšmingai daugiau atlikta ankstyvųjų nekrektomijų ir operacijos laikas po nudegimo sutrumpėjo 
(nuo 10 iki 8 dienų).
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Išvados
Mūsų tyrimo rezultatai sutampa su pasaulinėmis nudegimų epidemiologinėmis ir gydymo tendencijomis: gilių nudegimų 
mažėja (79,5 % pirmuoju laikotarpiu ir 49,3 % antruoju laikotarpiu), hospitalizacijos laikas trumpėja (nuo 26 iki 24 dienų). An-
truoju laikotarpiu išryškėjo operacinė taktika atlikti ankstesnes nudegimo operacijas (44,9 % visų atliktų operacijų pirmuoju 
ir 60,4 % antruoju laikotarpiu, p<0,05), kuri sutampa su pasaulinėmis nudegimų gydymo gairėmis. Epidemiologiniai tyrimo 
duomenys gali padėti atskleisti nudegimo traumos pokyčius ir sudaryti tikslesnes nudegimų prevencijos programas.
Reikšminiai žodžiai: nudegimai, epidemiologija, trauma
Background and objectives
Burns are one of the most severe traumas, which traumatism has been changing over the past decades, globally and nation-
ally. In LUHS hospital Kaunas Clinics, a study which analyses latest tendencies in burn epidemiology has not been conducted. 
Since 1972 LUHS Hospital Burns Center has been a national severe burns treatment center, thus our study data well repre-
sents national burns statistics. Our study aim was to analyze and compare data about burned patients who were admitted to 
Plastic and Reconstructive Surgery and Burns Department in LUHS Hospital Kaunas Clinics during two periods: 2003–2005 
and 2013–2015. 
Methods
This was a retrospective study. Patients from two comparison groups: treated in 2003–2005 and during 2013–2015 were 
divided according to age, gender, burn etiology, depth, degree, localization, hospitalization stay, surgery time (early surgery 
<7 days post burn/ delayed surgery >7 days post-burn). Overall data from 757 burn patients admitted during both periods 
were collected and analyzed. 
Results
Statistically significantly more men suffered from burn injuries during the both periods (66.3% men, 33,7 % women). A statis-
tically significant correlation between burn mechanism and gender was found: men are more likely to be burned by flame, 
women by scald. The most common burn localizations were arm, legs and head/neck/face regions. During the second period 
statistically significantly less arm, stomach/waist and leg region burns occurred. Flame was the most common burn cause in 
both periods. Hospital stay during the second period was statistically significantly shorter (26 days vs. 24 days). Deep burn 
number statistically significantly decreased from 79.5% to 49.3%. When comparing burn surgery tactics more early burn ne-
crectomies (135 vs. 165) were performed sooner after the trauma (10 vs. 8 days) in 2013–2015. 
Conclusions
Our study results match worldwide burns epidemiologic and treatment tendencies: less deep burns occur (79.5% during 
first period, 49.3% during the second period, p<0.05), hospital stay is getting shorter (26 days during first period and 24 days 
during the second, p<0.05). During 2013–2015, more early burn surgeries were performed (135 surgeries during first period 
vs. 165 during the second, p<0.05), which matches the worldwide burns treatment guideline. Epidemiological data from our 
study could help understand changes in burn injuries and to improve burn prevention strategies.
Key words: burns, trauma, epidemiology
pasaulyje, kartu ir Lietuvoje, buityje naudoja atvirą 
liepsną ir kitus prietaisus, susijusius su atvira ugnimi ir 
nudeginti galinčiais paviršiais. Praėjusiais dešimtmečiais 
dažniausios nudegimų priežastys būdavo atvira liepsna, 
verdantis vanduo, nudegimai būdavo gilūs, didelio 
ploto, tai lėmė ilgą pacientų nedarbingumą ir gydymo 
stacionare trukmę. Išanalizavus literatūrą, atsiskleidė 
bendros nudegimų tendencijos įvairiose pasaulio ša-
lyse: dažniausia nudegimų etiologija – nusiplikymas 
ir liepsna, dažniausia populiacija – vidutinio amžiaus 
vyrai ir maži vaikai, bendras kūno paviršiaus nudegimo 
plotas (TBSA) mažėja, hospitalizacijos trukmė trumpėja 
[12–32]. 
Įvadas
Nudegimai – viena iš sunkiausių traumų, kurią per 
metus patiria maždaug 11 milijonų žmonių pasaulyje 
[1]. Daugelyje aukšto pragyvenimo lygio šalių nudegu-
sių pacientų mirtingumas sparčiai mažėja. Kiekvienoje 
šalyje nudegimų epidemiologiniai duomenys įvairuoja, 
tačiau kuo neturtingesnė šalis, tuo nudegimų traumos 
dažnesnės ir sunkesnės [2, 3]. Nudegimų traumatizmas 
yra specifinis, išsiskiriantis iš kitų traumų todėl, kad 
nudegimo rizika priklauso nuo lyties, amžiaus, išsila-
vinimo ir pajamų [2–11]. Traumatizmas koreliuoja ir 
su technologijų tobulėjimu. Vis mažiau žmonių visame 
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Lietuvoje nudegimų registro nėra. Dr. Dariaus 
Kubiliaus atliktame darbe „Lietuvos nudegimų epi-
demiologija 2001–2010 metais: tendencijos, rizikos 
populiacijos, prevencijos pagrindai“ nurodoma, kad 
2001–2010 metų laikotarpiu Lietuvoje nudegimų skai-
čius mažėjo: nuo 237 iki 203 nudegimo atvejų 100 000 
gyventojų [4]. Po šio darbo LSMUL KK nebuvo at-
likta tyrimo, kuris nagrinėtų pastarųjų dešimtmečių 
epidemiologinius nudegimų duomenis ir pokyčius. 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno 
klinikų (LSMU KK) Nudegimų centras nuo 1972 m. 
yra pagrindinis nudegimų gydymo padalinys Lietuvoje 
ir vienintelis centras, kuriame gydomi suaugusiųjų di-
delio ploto nudegimai, todėl gydomų pacientų grupė 
gerai reprezentuoja situaciją šalyje. Šiuo retrospekty-
viuoju tyrimu išnagrinėti nudegimų epidemiologinių 
duomenų pokyčiai dviem tiriamaisiais laikotarpiais: 
2003–2005 m. ir 2013–2015 m. Rastos traumatizmo 
ir gydymo tendencijos, rezultatai palyginti su pasaulinės 
statistikos duomenimis.
Metodai
Tyrimo objektas: nudegę pacientai, paguldyti į LSMUL 
KK Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos kliniką tiria-
maisiais laikotarpiais 2003–2005 ir 2013–2015 metais. 
Atliktas retrospektyvusis aprašomasis tyrimas. Su-
rinkti duomenys suskirstyti į dvi grupes: 1 grupė apima 
nudegimus, įvykusius 2003–2005 m., 2 grupė – 2013–
2015 metais. Asmenys suskirstyti pagal amžių, lytį, 
nudegimo etiologiją, gylį, laipsnį, lokalizaciją, hospitali-
zacijos trukmę, operacijos laiką (ankstyva operacija ≤7d. 
po nudegimo, vėlyva operacija >7 d. po nudegimo).
Duomenys kaupti naudojant „Microsoft Excel 2013“ 
programą, skaičiavimai atlikti „IBM SPSS 23.0“ pro-
grama. Skirtumams tarp grupių vidurkių vertinti nau-
dotas Stjudento t testas (esant duomenų normalumui) 
ir Mann–Whitney U testas (netenkinant normalumo 
sąlygos). Priklausomybei tarp kokybinių duomenų 
įvertinti naudotas chi kvadrato (χ2) kriterijus, koreliaci-
niam ryšiui įvertinti – Pearsono koreliacijos koeficientas. 
Tikrinant statistines hipotezes, reikšmingumo lygmuo 




2003–2005 m. hospitalizuotų pacientų amžiaus vidur-
kis 48,93±6,9 m., 2013–2015 m. – 50,24±18,7 m. Iš šių 
duomenų galima spręsti, kad nudegti dažniausiai linkę 
vidutinio amžiaus darbingi žmonės. Pacientai suskirstyti 
į tris amžiaus grupes: 1 grupė – jauni suaugusieji nuo 
18 iki 45 m., 2 grupė – vidutinio amžiaus nuo 45 iki 
65 m., 3 grupė – senyvo amžiaus pacientai – vyresni nei 
65 m. Antruoju laikotarpiu (2013–2015 m.) statistiškai 
reikšmingai (p<0,05) mažiau nusidegino 18–45 m. ir 
45–65 m. amžiaus grupių pacientai. Senyvo amžiaus 
pacientų grupėje statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
tiriamųjų laikotarpių nebuvo. Duomenys pateikiami 
diagramoje (1 pav.). 
1 pav. Nudegusių pacientų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes tiriamaisiais laikotarpiais
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2 pav. Nudegusių pacientų pasiskirstymas pagal lytį tiriamaisiais laikotarpiais
Priklausomybės tarp lyties ir tiriamojo laikotarpio 
nebuvo (p>0,05):  pirmuoju laikotarpiu vyrų nudegė 
66,5 %, moterų 33,5 %, antruoju laikotarpiu – vyrų 
64,8 %, moterų 33,3 %. Abiem laikotarpiais vyrai 
nusidegino dažniau (p<0,05). Duomenys pateikiami 
diagramoje (2 pav.).
Nudegimo etiologija
Ištyrus nudegimo etiologijos ir lyties priklausomybę 
nustatyta, kad vyrai dažniau nusidegina liepsna (63,3 % 
sudarė vyrai ir 49,4 % – moterys), o moterys labiau 
linkusios nusideginti vandeniu (36,9 % sudarė moterys 
ir 21,3 % – vyrai). Nustatyta statistiškai reikšminga pri-
klausomybė tarp lyties ir nudegimo etiologijos (p<0,01) 
(1 lentelė).
Nudegimo lokalizacija
Patirtų nudegimų lokalizacijos buvo suskirstytos į šešias 
grupes: 1 grupė – galvos, kaklo ir veido, 2 grupė – rankų, 
3 grupė – krūtinės, nugaros, 4 grupė – pilvo, juosmens, 
5 grupė – tarpvietės ir 6 grupė – kojų nudegimai. Dau-
guma pacientų patyrė dauginių lokalizacijų nudegimus 
(vidutiniškai 2 lokalizacijos vienam pacientui). Palygi-
nus abu tiriamuosius laikotarpius, rasti statistiškai reikš-
mingi skirtumai: antruoju laikotarpiu mažiau rankų, 
pilvo / nugaros ir kojų nudegimų (2 lentelė).
1 lentelė. Nudegimų etiologijos palyginimas tiriamaisias laikotarpiais
Nudegimo etiologija 2003–2005 m. 2013–2015 m. Statistinis reikšmingumas
Liepsna 269 (62,6 %) 175 (54,5 %) p<0,05
Vanduo 117 (27,2 %) 84 (26 ,2 %) p>0,05
Kontaktinis 22 (5,1 %) 26 (8,1 %) p>0,05
Cheminis 5 (1,2 %) 17 (5,3 %) p<0,05
Elektra 8 (1,9 %) 6 (1,9 %) p>0,05
Nežinoma etiologija 9 (1,9 %) 19 (4 %) p>0,05




2003–2005 m. 2013–2015 m. Statistinis reikšmingumas
Galva / kaklas /veidas 188 148 p>0,05
Ranka 280 210 p=0,006
Krūtinė / nugara 212 112 p=0,05
Pilvas / juosmuo 164 72 p=0,01
Tarpvietė 27 17 p>0,05
Kojos 245 161 p=0,03
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Nudegimo gylis ir vidutinis plotas
Dauguma pacientų, stacionarizuojamų į Plastinės ir 
rekonstrukcinės chirurgijos kliniką, patiria gilius nude-
gimus, t. y. 2B ir 3 laipsnio. Mūsų tyrimo metu ieškota 
skirtumų tarp hospitalizacijų dėl gilių nudegimų dažnio 
abiem laikotarpiais. Vieno paciento patirti nudegimai 
dažnai būna ne vienos lokalizacijos ir įvairių gylių. Skai-
čiuota, kiek procentų hospitalizuotų pacientų patyrė 
tik 2A–2B ir kiek jau ir 3 laipsnio nudegimus. Taip pat 
ieškota, kurios amžiaus grupės pacientai patyrė daugiau-
sia gilių nudegimų (3 laipsnio). Duomenys pateikiami 
diagramoje ir lentelėse (3 pav., 3 ir 4 lentelės). 
Hospitalizacijos trukmė
Vidutinė nudegusio paciento hospitalizacijos trukmė 
2003–2005 m. buvo 25,6±20,1 lovadienio. 2013–
2015 m. vidutinė hospitalizacijos trukmė sutrumpėjo 
iki 24,22±24,3 lovadienio. Hospitalizacijos trukmė 
antruoju laikotarpiu stastistiškai reikšmingai sumažėjo 
(p=0,023). Rasta silpna teigiama koreliacija tarp paci-
ento amžiaus ir hospitalizacijos trukmės – didėjant pa-
ciento amžiui, hopsitalizacijos trukmė ilgėja (Pearsono 
koreliacijos koeficientas 0,105,  p=0,004).
3 pav. Pacientų, patyrusių įvairaus gylio nudegimus, skaičius tiriamaisiais laikotarpiais
3 lentelė. Gilių nudegimų (3 laipsnio) pasiskirstymas amžiaus grupėse
Amžiaus grupė 2003–2005 m. 2013–2015 m. Statistinis reikšmingumas
18–45 m. 125 49 p<0,05
45–65 m. 114 62 p<0,05
65 m. ir vyresni 58 38 p<0,05
4 lentelė. Vidutinio nudegimo ploto (%) tiriamaisiais laikotarpiais palyginimas
Amžiaus grupė Vidutinis nudegimo  plotas (%) 2003–2005 m.
Vidutinis nudegimo  
plotas (%) 2013–2015 m. Statistinis reikšmingumas
18–45 m. 18, 15 ± 16, 6 15, 02 ± 14, 4 p>0,05
45–65 m. 13,9 ± 13, 7 16,04  ± 12,6 p>0,05
65 m. ir vyresni 12, 03 ± 10,0 11,05 ± 9,6 p>0,05
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Operacinė taktika
Operacinės taktikos suskirstytos į dvi grupes: anksty-
va operacija (≤7 d. po nudegimo) ir atidėta operacija 
(>7  d. po nudegimo). Ankstyvos operacijos – tai ne-
krektomijos arba nekrektomijos su autodermoplastika. 
2013–2015 m. atlikta daugiau ankstyvų operacijų nei 
2003–2005 m. (p<0,01). Duomenys pateikti diagra-
moje (4 pav.). Vidutinis operacijos laikas po nudegimo 
2003–2005 m. buvo 10,36 ± 7, 4 d., 2013–2015 m. 
8,3 ± 8,9 d. Vidutinis operacijos laikas statistiškai reikš-
mingai sutrumpėjo (p<0,005).
buitis yra labiau išsivysčiusi, todėl moterys nudega rečiau 
nei žemesnio socialinio ekonominio lygio šalių moterys. 
Tikslių duomenų pateikti negalime, nes šiame darbe so-
cialinių ekonominių veiksnių neanalizavome. 
Pagal lokalizaciją, įvairių autorių duomenimis, 
dažniausiai nudega veidas ir viršutinės galūnės. Mūsų 
tyrimo duomenys panašūs, tačiau pirmauja rankų nude-
gimai – juos patyrė net 64,7 % hospitalizuotų pacientų 
abiem tiriamaisiais laikotarpiais. 
Lyginant su pasaulinėmis tendencijomis Lietuva 











 (<7 d. po nudegimo)
Vėlyva operacija 




4 pav. Nudegimų operacijų skaičius tiriamaisiais laikotarpiais
Diskusija
Pasaulyje nudegimų kasmet mažėja, tokius rezultatus 
gavome ir mes. Palyginę abu laikotarpius nustatėme, 
kad per 10 metų pacientų, hospitalizuotų į LSMU 
KK Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos kliniką dėl 
nudegimų, sumažėjo net 24 %. 
PSO duomenimis, nudegimai savo traumatizmu yra 
specifiški lyčiai ir amžiui. Pavyzdžiui, nudegimai liepsna 
yra 8 mirties priežastis 15- 29 metų asmenims iš žemų ir 
vidutinių pajamų šalių [33, 34]. Pasaulinė statistika rodo, 
kad moterys nudega dažniau, ypač jaunesnio amžiaus. Tai 
yra viena iš nedaugelio trauminio mechanizmo sukeltos 
mirties priežasčių, lenkiančių vyrų mirtis [34]. Mūsų ty-
rimo duomenimis, statistiškai reikšmingai dažniau nusi-
degindavo vidutinio amžiaus vyrai ir tai galima paaiškinti 
Lietuvos vyrų darbo pobūdžiu, o pasaulyje, ypač žemo 
išsivystymo šalyse, dažnai nudega moterys atlikdamos 
namų ūkio darbus. Galima daryti prielaidą, kad Lietuvoje 
mečiu statistiškai reikšmingai sutrumpėjo. Nudegimų 
operacijų yra atliekama mažiau ir tai galima sieti su 
statistiškai reikšmingu gilių nudegimų sumažėjimu. 
Operacinės taktikos rezultatai parodė, kad LSMU 
KK Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos klinikoje 
pastaruoju dešimtmečiu padaugėjo ankstyvųjų nudegi-
mų operacijų. Tačiau lyginant su pasauline tendencija 
tokių operacijų galėtų būti daugiau. Veiksniai, kurie gali 
daryti įtaką vėlesniam paciento operavimui, yra pavė-
luotas kreipimasis į gydymo įstaigą, savigyda, užsitęsęs 
pacientų perkėlimas iš periferijos ligoninių, kur nėra 
nudegimų specializacijos chirurgų, į nudegimų gydymo 
centrus didžiuosiuose Lietuvos miestuose. 
Didžioji dalis atliekamų ankstyvųjų nudegimo opera-
cijų yra nekrektomijos. Ankstyvos autodermoplastikos 
sudaro vos 5,7 % visų ankstyvų operacijų. Literatūros 
duomenimis, būtent ankstyvas odos persodinimas 
gerina nudegimų gydymo rezultatus (greitina gijimo 
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laiką, mažina sepsio riziką ir trumpina hospitalizacijos 
trukmę [35–37]. Tačiau vėlyvieji tokių operacijų rezul-
tatai yra mažai tirti. Pagal itin išsiskiriančias nudegimų 
gydymo taktikas įvairiose šalyse galima teigti, kad 
nudegimų gydymas labai priklauso nuo nudegimus 
gydančio chirurgo kvalifikacijos, asmeninės nuomonės, 
patirties ir gydymo protokolų tam tikroje ligoninėje. 
JAV nudegimų chirurgų apklausa parodė statistiškai 
reikšmingus nudegimo gydymo skirtumus priklausomai 
nuo gydytojo kvalifikacijos, ligoninės dydžio ir geogra-
finės lokalizacijos. Net 56 % chirurgų atlieka ankstyvas 
nekrektomijas praėjus vienai dienai po nudegimo [38]. 
Mūsų gauti nudegimo tendencijų epidemiologiniai ir 
klinikiniai duomenys galėtų padėti sveikatos priežiūros 
specialistams rengti nudegimų prevencijos programas, 
peržiūrėti gydymo protokolus, juos adaptuoti pagal kitų 
šalių geros klinikinės praktikos rekomendacijas. Šie duo-
menys prisideda prie pasaulinės nudegimų statistikos, 
kuri reikalinga kuriant praktines nudegimų gydymo 
rekomendacijas.
Išvados
1.  Tiriamųjų grupių nudegusių pacientų amžiaus vidur-
kiai nesiskiria statistiškai reikšmingai. Priklausomy-
bės tarp lyties ir tiriamojo laikotarpio nerasta. Abiem 
laikotarpiais statistiškai reikšmingai daugiau (p<0,05) 
nusidegino vyrų.  Statistiškai reikšminga priklauso-
mybė (p<0,01) sieja lytį ir nudegimo mechanizmą: 
vyrai dažniau nusidegina liepsna, moterys – karštu 
vandeniu. 
2.  Antruoju laikotarpiu statistiškai reikšmingai (p<0,05) 
sumažėjo nudegimų liepsna (62,6 % visų nudegimų 
pirmuoju ir 54,5 % antruoju laikotarpiu) ir padau-
gėjo cheminių nudegimų (1,2 % pirmuoju ir 5,3 % 
antruoju laikotarpiu). Gilių nudegimų, lyginant 
abu laikotarpius, statistiškai reikšmingai (p<0,01) 
sumažėjo (79,5 % pirmuoju ir 49,3 % antruoju lai-
kotarpiu). Pagal amžiaus grupes 2003–2005 m. sta-
tistiškai reikšmingai daugiau gilių nudegimų patyrė 
visų amžiaus grupių tiriamieji (18–45 m., 45–65 m. 
ir >65  m.). Vidutinis nudegimo plotas statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė: pirmuoju laikotarpiu  – 
15,4±14,6 %, antruoju – 14,3±12,8 %. Pagal am-
žiaus grupes pirmuoju laikotarpiu didžiausią vidutinį 
plotą nudegė 18–45 m. pacientai – 18,15±16,6 %, 
statistiškai reikšmingai daugiau nei antruoju laiko-
tarpiu (p<0,05) toje pačioje amžiaus grupėje. An-
truoju laikotarpiu didžiausią vidutinį plotą nudegė 
45–65 m. pacientai – 16,04±12,6 %. 
3.  Dažniausios nudegimo lokalizacijų grupės abiem 
laikotarpiais: rankos, galva / kaklas / veidas ir kojos. 
Antruoju laikotarpiu statistiškai reikšmingai (p<0,05) 
mažiau buvo rankų nudegimų (280 pirmuoju, 210 
antruoju laikotarpiu), pilvo/juosmens nudegimų 
(164 pirmuoju ir 72 antruoju laikotarpiu) ir kojų nu-
degimų (245 pirmuoju laikotarpiu ir 161 antruoju). 
4.  Vidutinė hospitalizacijos trukmė antruoju laikotarpiu 
statistiškai reikšmingai (p<0,05) sutrumpėjo (nuo 
26±20,1 lovadienio iki 24,22±24,3 lovadienio). 
Vidutinis laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos 
statistiškai reikšmingai (p<0,05) sutrumpėjo (nuo 
10,36±7,4 d. iki 8,3±8,9 d.). Antruoju laikotarpiu 
atlikta statistiškai reikšmingai (p<0,01) daugiau anks-
tyvųjų nudegimų operacijų (44,9 % atliktų operacijų 
pirmuoju ir 60,4 % antruoju laikotarpiu).
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